
  
           
................................................ 
         (pieczęć adresowa Oferenta) 

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA O ZOBOWI ĄZANIU DO ZAPEWNIENIA POUFNO ŚCI W 

ZWI ĄZKU Z UDZIELANIEM NIEODPŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ I JEJ  
DOKUMENTOWANIU 

 
 

 Przystępując do udziału w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania 
administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 2016 roku 
ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Włoszczowskiego oświadczam, iŜ zobowiązuję się do 
zapewnienia poufności w związku z udzielaniem nieodpłatnej pomocy prawnej i jej 
dokumentowaniu, zgodnie z przepisem art. 11 ust. 6 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1255). 
 

 
 
 

                                                                            ............................................................ 
           podpis Oferenta lub osoby uprawnionej   

                do reprezentowania Oferenta 

 

 
miejscowość, data........................................................ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           
................................................ 
         (pieczęć adresowa Oferenta) 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA O ZOBOWI ĄZANIU DO  
ZAPEWNIENIA PROFESJONALNEGO I RZETELNEGO UDZIELANIA   

NIEODPŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ 
 
 

 Przystępując do udziału w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania 
administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 2016 roku 
ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Włoszczowskiego oświadczam, iŜ zobowiązuję się do 
zapewnienia profesjonalnego i rzetelnego udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej, w szczególności 
w sytuacji gdy zachodzi konflikt interesów, zgodnie z przepisem art. 11 ust. 6 pkt 3 lit. b ustawy 
z dnia 5 sierpnia 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255). 
 

 
 
 

                                                                            ............................................................ 
             podpis Oferenta lub osoby uprawnionej   

                  do reprezentowania Oferenta 

 

 
miejscowość, data ........................................................ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
           
................................................ 
          (pieczęć adresowa Oferenta) 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZAJ ĄCYCH 
MOśLIWO ŚĆ UBIEGANIA SI Ę O POWIERZENIE  

PROWADZENIA PUNKTU NIEODPŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ 
 
 

 Przystępując do udziału w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania 

administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 2016 roku 

ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Włoszczowskiego oświadczam, iŜ nie występują przesłanki 

wykluczające moŜliwość ubiegania się przez  ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Oferenta) 

 
o powierzenie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej, o których mowa w art. 11 ust. 11 

ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255). 

 

 
 
 

                                                                            ............................................................ 
          podpis Oferenta lub osoby uprawnionej  

                    do reprezentowania Oferenta 

 
 
miejscowość, data........................................................ 

 
 

 
 


